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Obiettivi: Analizzare la simmetria riguardante la morfologia radicolare ed il sistema canalare dei
molari superiori ed inferiori utilizzando la Cone Beam Computed Tomography (CBCT).
Risultati: 32 pazienti su 45 (71.1%) mostravano una perfetta simmetria delle radici e della
morfologia canalare dei primi molari superiori dei due lati. Nei secondi molari superiori, la
simmetria e` stata osservata in 43 pazienti (79.6%) su 54. 24 pazienti su 34 (70.6%) mostravano una
perfetta simmetria delle radici e della morfologia canalare dei primi molari inferiori dei due lati.
Nei secondi molari inferiori, la simmetria e` stata osservata in 47 pazienti (81%) su 58.
Conclusioni: L’anatomia di un dente di un lato non sempre rispecchia quella del dente omologo
dell’altro lato, per quanto essi possano essere simili. La CBCT e` uno strumento interessante e
clinicamente utile per studiare la morfologia del sistema canalare e quindi per valutare la
simmetria tra i denti omonimi.
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Aim: To analyze the symmetry in root canal configurations in the maxillary and mandibular
permanent molar teeth of a Caucasian population using Cone Beam Computed Tomography (CBCT).
Results: Of 45 patients who had both maxillary first molars, 32 (71.1%) had perfect symmetry in
the root and canal morphology of homonym teeth on the opposite side. As regards the maxillary
second molars, the symmetry was observed in 43 patients (79.6%) of 54. Of 34 patients who had
both mandibular first molars, 24 (70.6%) showed a perfect symmetry in the root and canal
morphology of homonym teeth on the opposite side. As regards the mandibular second molars,
the symmetry was observed in 47 patients (81%) of 58.
Conclusions: CBCT is an exciting and clinically useful tool in studying root canal morphology and so
the symmetry between homonym teeth.
 2013 Societa` Italiana di Endodonzia. Production and hosting by Elsevier B.V. All rights reserved.
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Lo scopo del trattamento endodontico e` rappresentato dalla
meticolosa sagomatura e detersione del sistema canalare e
dal suo completo riempimento con un materiale inerte bio-
compatibile. Di conseguenza, una conoscenza accurata della
frequenza delle configurazioni anatomiche piu` comuni e
delle varianti maggiormente riscontrabili e` fondamentale
per ridurre gli errori clinici ed aumentare le percentuali di
successo delle terapie.
Numerosi studi1—3 hanno potuto dimostrare la complessita`
del sistema canalare, che viene valutato clinicamente prin-
cipalmente attraverso l’esame radiografico standard. Le
indagini radiografiche rappresentano, infatti, gli ausili dia-
gnostici piu` precisi e meno soggettivi a disposizione degli
endodontisti per la diagnosi delle patologie che colpiscono la
mascella e la mandibola4. I raggi X convenzionali, pero`,
producono un’immagine bidimensionale di un oggetto che
e`, in realta`, tridimensionale5, pertanto non sempre e` possi-
bile valutare il numero effettivo dei canali presenti nei denti
ed il loro decorso6. In particolare, le strutture anatomiche
che circondano il dente, si sovrappongono e rendono difficile
interpretare la tradizionale immagine a raggi X7,8. Inoltre, si
possono anche creare distorsioni geometriche delle strutture
anatomiche che compongono l’immagine9. Queste proble-
matiche possono essere superate utilizzando una nuova tec-
nica di imaging: la Cone Beam Computed Tomography
(CBCT), o tomografia computerizzata a fascio conico, la
quale e` in grado di produrre immagini tridimensionali dei
singoli denti e dei tessuti circostanti.
La CBCTe` una tecnica radiologica di scansione tomografica
utilizzata per acquisire dati e immagini di uno specifico
volume del massiccio facciale o del cranio. Grazie a specifici
e potenti software di elaborazione, sviluppati alla fine degli
anni ’90, questa tecnica offre immagini diagnostiche sui tre
piani dello spazio e Volume Rendering (cioe` immagini volu-
metriche), esponendo il paziente a dosi radianti relativa-
mente basse, rispetto alla convenzionale Tomografia
Computerizzata10,11. La CBCT supera diversi limiti delle
radiografie convenzionali. Le sezioni possono essere selezio-
nate per evitare la sovrapposizione delle strutture anatomi-
che, le quali provocano disturbi di visualizzazione
dell’immagine. Per esempio, le radici dei denti posteriori
del mascellare superiore e i loro tessuti periapicali possono
essere visualizzati separatamente e in tutti e tre i piani
dello spazio senza sovrapposizione della sovrastante arcatazigomatica, dell’osso alveolare e delle radici adiacenti. Il
rapporto spaziale esistente tra le radici dei denti pluriradi-
colati puo` essere visualizzato tridimensionalmente12 e que-
ste valutate nelle loro reali dimensioni. Ad oggi non sono
presenti in letteratura studi anatomici effettuati con la CBCT
che analizzino la simmetria degli stessi elementi dentari tra
lato destro e sinistro dello stesso paziente.
Lo scopo di questo studio e` stato quindi quello di utiliz-
zare le immagini CBCT, eseguite per la diagnosi e la piani-
ficazione del trattamento, per valutare la simmetria dei
primi e secondi molari mascellari e mandibolari tra i lati
destro e sinistro dello stesso paziente allo scopo di eviden-
ziare in che percentuale di casi questi denti avevano la stessa
anatomia.
Materiali e metodi
In questo studio sono stati analizzati 201 pazienti, che
richiedevano un esame CBCTcome parte del loro trattamento
odontoiatrico. Le immagini sono state prese nel contesto
degli esami di routine, allo scopo di formulare una valida
diagnosi ed una corretta pianificazione del trattamento in
pazienti che avevano subito un trauma facciale, che erano
affetti da sinusite mascellare, che necessitavano di una
valutazione pre-operatoria per il posizionamento di impianti,
o che avevano bisogno di un trattamento ortodontico a causa
di un dente incluso. I pazienti analizzati avevano un’eta`
media di 43 anni (da 19 a 70 anni) ed erano rappresentati
da 121 donne e 80 uomini. Sono stati analizzati un totale
di 596 denti (161 primi molari superiori, 157 secondi molari
superiori, 117 primi molari inferiori e 161 secondi molari
inferiori).
In questo studio, la CBCT e` stata eseguita senza la som-
ministrazione di mezzo di contrasto, con il supporto di un
apparecchio di ultima generazione, il NewTom VGi Vertical
Cone Beam (Verona, Italia). Abbiamo utilizzato i seguenti
parametri tecnici per acquisire, in maniera volumetrica, la
regione che doveva essere analizzata: 110 kVp, 1-20 mAs
(modo pulsato), focal spot 0.3 mm, FOV (field of view) 15 cm
x 15 cm, pannelli di silicio amorfo. Un’acquisizione
dell’immagine di 20 secondi ha determinato un’esposizione
di, approssimativamente, 3.5 secondi (modo pulsato), con
una dose stimata di circa 50 mSv; questa dose e` considerata
piu` bassa di quella della TC spirale. Le immagini sono state
poi rielaborate secondo i piani assiale, sagittale e coronale.
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secondo il piano assiale, scorrendo il cursore in direzione
corono-apicale prima, e apico-coronale poi, per avere una
dettagliata visualizzazione del sistema canalare dei denti
esaminati. L’azione descritta e` stata ripetuta piu` di una volta
per essere sicuri di non incorrere in errore. In casi particolari,
in cui l’immagine sul piano assiale non era molto chiara, si e`
preferito analizzare l’elemento dentario ricostruito in 3D per
avere una visione piu` completa dell’anatomia. Durante la
visualizzazione degli elementi dentari oggetti dello studio, si
e` valutato se fosse presente simmetria tra i denti omonimi dei
due lati, destro e sinistro, dello stesso paziente, prendendo
in considerazione determinate caratteristiche: il numero
delle radici e la loro morfologia, il numero di canali per
radice e il tipo di configurazione del sistema canalare, che e`
stato classificato secondo il metodo di Vertucci (1984). I dati
sono stati quindi ben catalogati e suddivisi a seconda
dell’elemento dentale analizzato.
Risultati
Primi molari superiori (Tabella 1)
Su 45 pazienti che presentavano gli elementi dentari esami-
nati in entrambi i lati destro e sinistro, 32 (71.1%) mostravano
una perfetta simmetria delle radici e della morfologia cana-
lare dei denti dei due lati. Tra questi 32 pazienti che risulta-
vano essere simmetrici, 17 (37.8%) presentavano primi molari
superiori con tre radici e tre canali (1 canale per ciascuna
radice) e 15 (33.3%) con tre radici e quattro canali (2 canali
nella radice mesio-vestibolare, 1 canale nella radice disto-
vestibolare e 1 canale nella radice palatale). Tra questi ultimi
15 pazienti, 12 presentavano una configurazione canalare di
Vertucci della radice MV dei denti dei due lati di tipo II, 1 di
tipo III, 1 di tipo IV e 1 di tipo V.
In 13 pazienti (28.9%) l’anatomia dei primi molari supe-
riori e` risultata essere asimmetrica. Tra questi, 7 (15.6%)
presentavano primi molari superiori con tre radici e tre canali
da una parte e tre radici e quattro canali dall’altra, di cui 4
presentavano primi molari superiori con una configurazioneTabella 1 Valutazione della simmetria dei primi e secondi mola
Primi Molari Superiori (n=45) n (%) 
Simmetrici
71.1% (n=32)
Tre radici e tre canali 17 (37.8) 
Tre radici e quattro canali 15 (33.3) 
Non Simmetrici
28.9% (n=13)
Tre radici e tre canali
e tre radici e quattro canali
7 (15.6) 
Tre radici e tre canali
e due radici e due canali
1 (2.2)
Tre radici e tre canali
e due radici e quattro canali
1 (2.2) 
Tre radici e quattro canali con
configurazione differente
del canale MV
4 (8.9) canalare della radice MV di tipo II da una parte e di tipo I
dall’altra, 2 con un tipo III da una parte ed un tipo I dall’altra
ed, infine, 1 con un tipo IV da una parte ed un tipo I dall’altra.
4 pazienti (8.9%) avevano in entrambi i lati primi molari
superiori con tre radici e quattro canali, ma questi si distin-
guevano perche´ la configurazione canalare della radice MV,
dove si trovava il quarto canale, era differente tra i due lati
secondo la classificazione di Vertucci: 2 avevano primi molari
superiori con una configurazione canalare della radice MV di
tipo II da una parte e di tipo IV dall’altra e 2 con un tipo III da
una parte ed un tipo IV dall’altra. Gli ultimi 2 pazienti (4.4%)
avevano denti che erano diversi morfologicamente: 1 pre-
sentava primi molari superiori con tre radici e tre canali da
una parte e con due radici e quattro canali dall’altra e 1
aveva primi molari superiori con tre radici e tre canali da una
parte e due radici e due canali dall’altra.
Secondi molari superiori (Tabella 1)
Su 54 pazienti che presentavano gli elementi dentari esami-
nati in entrambi i lati destro e sinistro, 43 (79.6%) mostravano
una perfetta simmetria delle radici e della morfologia cana-
lare dei denti dei due lati. Tra questi 43 pazienti che risulta-
vano essere simmetrici, 34 (62.9%) presentavano secondi
molari mascellari con tre radici e tre canali, 5 (9.2%) con
tre radici e quattro canali (il quarto canale si trovava costan-
temente nella radice MV e la configurazione canalare era
sempre di tipo II), 1 (1.9%) con una sola radice e due canali (la
configurazione canalare era di tipo II), 2 (3.7%) con due radici
e due canali e 1 (1.9%) con due radici e tre canali (il terzo
canale si trovava nella radice vestibolare e la configurazione
canalare era di tipo II).
In 11 pazienti (20.4%) l’anatomia dei secondi molari supe-
riori e` risultata essere asimmetrica. Tra questi, 8 (14.8%)
presentavano secondi molari superiori con tre radici e tre
canali da una parte e tre radici e quattro canali dall’altra, di
cui 5 presentavano secondi molari superiori con una confi-
gurazione canalare della radice MV di tipo IV da una parte e di
tipo I dall’altra e 3 con un tipo II da una parte ed un tipo I
dall’altra. 1 paziente (1.9%) aveva in entrambi i lati secondiri superiori.
Secondi Molari Superiori (n=54) n (%)
Simmetrici
79.6% (n=43)
Tre radici e tre canali 34 (62.9)
Tre radici e quattro canali 5 (9.2)
Una radice e due canali 1 (1.9)
Due radici e due canali 2 (3.7)
Due radici e tre canali 1 (1.9)
Non Simmetrici
20.4% (n=11)
Tre radici e tre canali
e tre radici e quattro canali
8 (14.8)
Tre radici e tre canali
e due radici e due canali
2 (3.7)




Tabella 2 Valutazione della simmetria dei primi e secondi molari inferiori.
Primi Molari Inferiori (n=34) n (%) Secondi Molari Inferiori (n=58) n (%)
Simmetrici
70.6% (n=24)
Due radici e tre canali 21 (61.8) Simmetrici
81% (n=47)
Due radici e tre canali 40 (68.9)
Due radici e quattro canali 3 (8.8) Due radici e due canali 4 (6.9)





Due radici e tre canali
e due radici e quattro canali
7 (20.6) Non Simmetrici
19% (n=11)
Due radici e tre canali
e due radici e due canali
5 (8.6)
Due radici e tre canali
e due radici e due canali
1 (2.9) Una radice ed un canale
e una radice e due canali
1 (1.7)
Due radici e tre canali con
configurazione differente
del canale mesiale
1 (2.9) Due radici fuse e tre canali
e due radici separate
e tre canali
1 (1.7)
Due radici e quattro canali con
configurazione differente
del canale distale
1 (2.9) Una radice ed un canale
C-shaped e due radici
e tre canali
2 (3.5)
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distinguevano perche´ la configurazione canalare della radice
MV, dove si trovava il quarto canale, era differente tra i due
lati secondo la classificazione di Vertucci: aveva secondi
molari superiori con una configurazione canalare della radice
MV di tipo II da una parte e di tipo III dall’altra. Gli ultimi 2
pazienti (3.7%) avevano denti che erano diversi morfologi-
camente: entrambi presentavano secondi molari superiori
con tre radici e tre canali da una parte e con due radici e due
canali dall’altra.
Primi molari inferiori (Tabella 2)
Su 34 pazienti che presentavano questi elementi dentari in
entrambi i lati destro e sinistro, 24 (70.6%) mostravano una
perfetta simmetria delle radici e della morfologia canalare
dei denti dei due lati. Tra questi 24 pazienti che risultavano
essere simmetrici, 21 (61.8%) presentavano primi molari
inferiori con due radici e tre canali (il terzo canale si trovava
sempre nella radice mesiale e la configurazione canalare di
questa radice era in 6 pazienti di tipo II e in 15 pazienti di tipo
IV) e 3 (8.8%) con due radici e quattro canali (2 pazienti
presentavano primi molari inferiori con una configurazione
canalare di tipo IV sia nella radice mesiale che in quella
distale e 1 con una configurazione canalare di tipo IV nella
radice mesiale e di tipo III nella radice distale).
In 10 pazienti (29.4%) l’anatomia dei primi molari inferiori
e` risultata essere asimmetrica. Tra questi, 7 (20.6%) presen-
tavano primi molari inferiori con due radici e tre canali da una
parte e due radici e quattro canali dall’altra, di cui: 3
presentavano primi molari inferiori con una configurazione
canalare di tipo II sia nella radice mesiale che in quella distale
da una parte ed una configurazione canalare di tipo II nella
radice mesiale e di tipo I nella radice distale dall’altra; 2
presentavano primi molari inferiori con una configurazione
canalare di tipo IV nella radice mesiale e di tipo II nella radice
distale da una parte ed una configurazione canalare di tipo IV
nella radice mesiale e di tipo I nella radice distale dall’altra;1 aveva primi molari inferiori con una configurazione cana-
lare di tipo IV nella radice mesiale e di tipo III nella radice
distale da una parte ed una configurazione canalare di tipo IV
nella radice mesiale e di tipo I nella radice distale dall’altra;
1 aveva primi molari inferiori con una configurazione cana-
lare di tipo VIII nella radice mesiale e di tipo I nella radice
distale da una parte ed una configurazione canalare di tipo II
nella radice mesiale e di tipo I nella radice distale dall’altra.
1 paziente (2.9%) presentava primi molari inferiori con due
radici e due canali da una parte e due radici e tre canali
dall’altra (il terzo canale si trovava nella radice mesiale e la
configurazione canalare di questa radice era di tipo II). 2
pazienti (5.8%) avevano, in entrambi i lati, primi molari
inferiori con uguale numero di radici e di canali, ma questi
si distinguevano perche´ la configurazione canalare, secondo
la classificazione di Vertucci, era differente tra i due lati: 1
(2.9%) aveva primi molari inferiori con due radici e quattro
canali in entrambi i lati, che si distinguevano per la diversa
configurazione canalare della radice distale che era di tipo II
da una parte e di tipo III dall’altra (la configurazione canalare
della radice mesiale era di tipo II in entrambi i lati); 1 (2.9%)
aveva primi molari inferiori con due radici e tre canali in
entrambi i lati, che si distinguevano per la diversa configu-
razione canalare della radice mesiale che era di tipo II da una
parte e di tipo IV dall’altra (la configurazione canalare della
radice distale era di tipo I in entrambi i lati).
Secondi molari inferiori (Tabella 2)
Su 58 pazienti che presentavano questi elementi dentari in
entrambi i lati destro e sinistro, 47 (81%) mostravano una
perfetta simmetria delle radici e della morfologia canalare
dei denti dei due lati. Tra questi 47 pazienti che risultavano
essere simmetrici, 40 (68.9%) presentavano secondi molari
inferiori con due radici e tre canali (il terzo canale si trovava
sempre nella radice mesiale e la configurazione canalare di
questa radice era in 10 pazienti di tipo II, in 1 paziente di tipo
III e in 29 pazienti di tipo IV), 4 (6.9%) con due radici e due
72 L. Tocci et al.canali e 3 (5.2%) con una sola radice ed un canale a forma
di C.
In 11 pazienti (19%) l’anatomia dei secondi molari inferiori
e` risultata essere asimmetrica. Tra questi, 5 (8.6%) presen-
tavano secondi molari inferiori con due radici e due canali da
una parte e due radici e tre canali dall’altra, (il terzo canale
si trovava sempre nella radice mesiale e la configurazione
canalare di questa radice era in 4 pazienti di tipo II e in 1
paziente di tipo IV). 1 paziente (1.7%) presentava secondi
molari inferiori con una radice ed un canale da una parte ed
una radice e due canali dall’altra (tipo II). 1 paziente (1.7%)
aveva secondi molari inferiori con due radici fuse e tre canali
da una parte e due radici separate e tre canali dall’altra (il
terzo canale si trovava nella radice mesiale e la configura-
zione canalare di questa radice era di tipo IV in entrambi i
lati). 2 pazienti (3.5%) presentavano secondi molari inferiori
con una radice ed un canale a forma di C da una parte e due
radici e tre canali dall’altra (il terzo canale si trovava sempre
nella radice mesiale e la configurazione canalare di questa
radice era in 1 paziente di tipo II e in 1 paziente di tipo IV). 2
pazienti (3.5%) avevano in entrambi i lati secondi molari
inferiori con due radici e tre canali, ma questi si distingue-
vano perche´ la configurazione canalare della radice mesiale,
dove si trovava il terzo canale, era differente tra i due lati
secondo la classificazione di Vertucci: 1 (1.7%) aveva secondi
molari inferiori con una configurazione canalare della radice
mesiale di tipo II da una parte e di tipo IV dall’altra e 1 (1.7%)
con un tipo II da una parte ed un tipo III dall’altra.
Discussione
Questo studio ha utilizzato la CBCT per valutare la simmetria
dei molari superiori ed inferiori, nei pazienti che presenta-
vano i denti omologhi in entrambi i lati.
I risultati mostrano che i primi molari superiori sono
risultati essere simmetrici, per quanto riguarda il numero
di radici e la morfologia del sistema canalare, nel 71.1% dei
pazienti, mentre i secondi molari superiori lo sono stati nel
79.6%. Il restante 28.9% e 20.4% dei pazienti rispettivamente,
mostravano asimmetria. Per quanto riguarda i primi molari
superiori, il 15.6% dei pazienti presentavano denti con tre
radici e tre canali da una parte e tre radici e quattro canali
dall’altra, mentre nei secondi molari superiori il 14.8% dei
pazienti mostrava questo tipo di asimmetria. Quindi il quarto
canale puo` non essere presente da un lato, ma cio` non vuol
dire che non si possa trovare dall’altro. Questo dato e` molto
importante dal punto di vista clinico, poiche´ la mancata
identificazione, sagomatura ed otturazione di un secondo
canale mesio-vestibolare (MB2) puo` condurre ad una scarsa
prognosi a lungo termine a causa di un’infezione intracana-
lare residua13—15. E’ stato dimostrato come al trattamento
dei molari superiori sia correlato il piu` alto tasso di insuccesso
clinico16,17, probabilmente perche´ questi denti presentano
l’anatomia radicolare e canalare piu` complessa18 con varia-
zioni sostanziali in corrispondenza della radice mesio-vesti-
bolare, che e` stata oggetto di numerosi studi16,17,19—26. Tra i
casi di asimmetria registrati, bisogna poi considerare che,
nei primi molari superiori, l’8.9% dei pazienti aveva in
entrambi i lati denti con tre radici e quattro canali, ma
questi si distinguevano perche´ la configurazione canalare
della radice mesio-vestibolare, dove si trovava il quartocanale, era differente tra i due lati secondo la classificazione
di Vertucci. Nei secondi molari superiori, questo tipo di
asimmetria si e` riscontrata nell’1.9% dei pazienti. Infine,
nei primi molari superiori, il 4.4% dei pazienti presentava
denti a destra e a sinistra che erano diversi tra loro per
quanto riguarda il numero delle radici presenti, mentre la
percentuale nei secondi molari superiori era del 3.7% dei
pazienti. Quest’insieme di dati suggerisce che una buona
parte dei molari superiori analizzati sono asimmetrici per
quanto riguarda l’anatomia endodontica e, quindi, il sistema
canalare; a livello morfologico essi invece si presentano
molto simili esibendo, quasi sempre, lo stesso numero di
radici. Una superficiale valutazione morfologica del dente,
eseguita per esempio attraverso l’analisi di una radiografia
endorale, non e` quindi sufficiente per affermare che i due
denti omologhi siano simmetrici, avendo frequentemente
costatato che l’anatomia endodontica e` assai variabile anche
in denti simili.
Cosı` come e` stato fatto per i molari superiori, anche nei
molari inferiori, laddove possibile, si e` valutato se tra i denti
esaminati ci fosse una analoga simmetria: per quanto
riguarda i primi molari inferiori, il 70.6% dei pazienti
mostrava una perfetta simmetria della radice e della morfo-
logia canalare dei denti dei due lati; mentre per i secondi
molari inferiori, questo data arrivava all’81%. Il restante
29.4% e 19% rispettivamente dei primi e secondi molari
inferiori analizzati, mostravano invece una asimmetria. Per
quanto riguarda i primi molari inferiori, la maggior parte dei
pazienti (20.6%) che mostrava asimmetria presentava denti
con due radici e tre canali da una parte e due radici e quattro
canali dall’altra. I primi molari inferiori sono stati trovati
sempre con due radici, quindi i denti omologhi che non
risultavano simmetrici si sono differenziati o per le diffe-
renze di configurazione del sistema canalare o per il numero
di canali per radice. I secondi molari inferiori, invece, sono
stati, tra i denti analizzati, quelli che piu` si sono differenziati
tra i due lati per quanto riguarda la morfologia: l’1.7% dei
pazienti aveva denti con due radici fuse e tre canali da una
parte e due radici separate e tre canali dall’altra, il 3.5% dei
pazienti presentava denti con una radice ed un canale a
forma di C da una parte e due radici e tre canali dall’altra. In
questo studio solo i secondi molari inferiori sono stati
descritti con una configurazione a C, nonostante Cooke &
Cox27 abbiano affermato che questa configurazione partico-
lare sia stata anche riportata nei primi molari inferiori, nei
primi e secondi molari superiori e nei primi premolari infe-
riori.
I risultati dei molari inferiori sono simili a quelli riscontrati
nei molari superiori dove circa il 30% dei primi molari supe-
riori e circa il 20% dei secondi molari superiori mostravano
asimmetria. Considerando che le maggiori differenze tra un
lato e l’altro sono attribuibili principalmente all’anatomia
endodontica, si puo` pensare che i primi molari, siano essi
superiori o inferiori, dimostrino una maggiore variabilita` del
sistema canalare rispetto ai secondi molari. Cio` puo` essere
spiegato dal fatto che i canali accessori (nella radice mesio-
vestibolare nei primi molari superiori, nella radice mesiale
nei primi molari inferiori) siano stati trovati in maggior
numero nei primi molari rispetto ai secondi molari. Questi
dati trovano conferma da diversi studi16—26 che hanno ana-
lizzato il sistema canalare della radice mesio-vestibolare
dei primi molari superiori ed hanno dimostrato la sua
Simmetria di molari superiori ed inferiori alla CBCT 73complessita`, rispetto invece ai secondi molari superiori in cui
l’anatomia standard e` rappresentata da tre radici e tre
canali14,26,28. Per quanto riguarda i primi molari inferiori,
la variabilita` del sistema canalare della radice mesiale e` stata
riportata anche da Vertucci14 e da Zhang et al.29.
Conclusioni e rilevanza clinica
L’analisi della simmetria nei pazienti selezionati risulta
essere una prerogativa del presente studio e pertanto non
e` possibile fare un confronto con altri studi presenti in
letteratura. I risultati di questo studio hanno dimostrato
come l’anatomia di un dente di un lato non sempre possa
rispecchiare quella del dente omologo dell’altro lato, per
quanto essi possano essere simili, riportando una percentuale
di asimmetria variabile tra il 19 ed il 30% dei denti analizzati.
Questi risultati dovrebbero essere attentamente presi in
considerazione quando si ha la necessita` di trattare due
molari opposti dello stesso paziente, che possono risultare
simili ad una radiografia tradizionale ma non esserlo real-
mente.
La CBCT si e` dimostrata estremamente utile per l’analisi
anatomica e quindi della simmetria dei molari superiori ed
inferiori. Inoltre, essa permette di valutare il sistema cana-
lare dei denti in 3D e quindi di esplorarlo in tutte le direzioni,
cosa che non e` possibile fare con le tradizionali radiografie o
con altre tecniche d’impiego clinico. Ulteriori studi dovreb-
bero essere condotti per valutare la simmetria anatomica di
altre classi di denti ed in popolazioni differenti.
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